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CONTRIBUIÇÃO ÀS MANIFESTAÇõES OCULO-PAL-
PEBRAIS DA MOLESTIA DE BASEDOW (*) 
A COLABORAÇAO entre todas as especialidades médicas sempre foi a 
suprema finalidade da moderna Ci-
ência Hipocratica revelada no interesse cc-
mum de cada um d'.: nós c, em particular do 
doente, ele ver esclarecidos os mínimos ele-
talhes ele sua molestia. 
Esta colaboração muitas vezes é des-
virtuada pela ambição c egoísmo de alguns 
querendo tt:do tratar c procurando resolv~r 
sem ouvir a opinião do médico especializa-
do. 
O estudo das glandulas· enclocrinas (~ 
atualmente un~. dos ramos mais intcr·2s~antcs 
e palpitantes da ~Iedicína moderna. 
Quantas questões dependem ainda da 
sua ultima palavra? 
Em Oftalmologia por ex·~~mpln. exis-
tem diversas, pendentes da sua solução. 
A ~folestia de Baseclow caracterizaJa 
como sabemos ];ela triacla sintomatica h'.ro-
ftalmia, bocio e i'aqnicardia será objeto das 
nossas considerações sob o ponto de vista 
oftalmológico. 
I - Considerações sobre os sinais e 
sintomas oculo-palpebrais na mo-
lestia de Basedow. 
Esta questão fjtte já foi abordada pelo 
Prof. Cly~ses Lcmus Turres, Livre-Lk.cente 
de Clínica .\Iéclica cla E:'cola Paulista de Me-
dicina e publicada na revista O HOS P ['L\L 
volu:n; 23 11.0 5 l\Iaio 1943 merece nos,;a 
atenção em virtuck: de existir ainda entre 
os proprios oculistas certa discrepancia na 
Dr. Lurs A. OsoRro 
Livre-Docente de GHnica Ortalmológ·ica da F'aculda--
de de Medicin;;. <le Põrto Alegre Assistente do Ser-
vi<;o de Olho~ da San.ta Casa. Ch,;fe do Serviço de· 
Oftalmologia do Centro de Saúcle Modêlo do D. r•; .S. 
definição ele alguns sma1s. oculo-palpehrais 
desta molestia. 
Achamos necessario dar á conhecer o· 
verdadeiro significado de cada um, com pre-
cisão de acordo com a maioria dos autores. 
Será sómente com este objetivo que pas-
~:aremos em revista os seguintes sinais: 
.'l!NAL DE !JEGIJ!E: Nome dado á pro-
pria exoftalmia. 
.S'!NAL DE BERGER: Córnea luzidia c 
humicla dando o aspéto brilhante ao ôlho 
.)'!NAL DE !WYER: Crises de lacrimeja-
n:.cn to, so hrevi ndo f req ucn tcmen te d u-
rant.:.- o sono. 
S!NAt DH BOSTON: Os movimentos das 
palpebras superiores sincrgicos com os 
dos globos oodares se fazem aos arran-
cos . 
.)'LV/1!, DE BALLiiT-KAPPf.">': Oftalmo-
plegia externa ( coincidencia fortuita) 
S!N AI, DI!..' BFCK!i)<: At'tnento da pulsa-
çüo elas a rterias da retina. 
51N,'ll_ !JE GL!FFORD: Dificuldade ela 
evcrsão da palpehra superior. 
S!N AL DI: lJ/lLN Vivi PLE-5'TEL-
l.IV AG: Alargam~nto da fenda palpebral. 
.)1;\f//L DI~ !JAN!FU)PULO: Alternan-
cia de miosc e mídriascs succs~ivas. 
SINA!, [)fi Ji(Jf(()TJ[: Tumefacção Ja 
palpehra superior. 
.)'!NA!, Dn C:ALATA: Incompl<'to fe-
chamento da palpebra. 
S!N//1, DI~ (;f(/IFFI~: /\sinergia entre 
o muvimento do globo ocular c da palpc-
bra superior. 
( *) Comunicação feita a Sociedade de Oftalmologia e Oto-rino-laringologia do H.! o 
Grande do Sul em 24-8·94<1, 
ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PôRTO AI,EGRE.. · 8~ 
SINAL DE GOWERS: Acomodação pu-
pilar preguiçosa. 
SINAL DE HOAfEN-RUMMO: Tren;or 
das palpebras quando fechadas. 
SINAL DE INGLESE: Tremulação do 
globo ocular percebida por baixo das 
palpebras quando fechadas. 
SINAL DE JELLINEK: ou Jellinek-
Rose consiste na pigmentação do bordo 
das palpebras. 
SINAL DE JOFFROY: Falta de contra-
ção elo musculo frontal e enrugamento 
da fronte. 
SINAL DE KOC!l !iR: Retração espasmo-
dica ela palpehra superior provocada pe-
la mudança rapicla do olhar. 
SINAL DE MOEBIUS: Divergencia dos 
olhos quando o paciente fixa um ponto 
proximo. 
SINAL JJJ?, PARROT: Ausencia de mi-
driase quando se belisca a pele do pesco-
ço. 
SINAL ])f! ROSEMBACJl: Tremor clo-
nico da palpcbra sttjloeríor e in feri o r 
quando fechadas. 
.<>!NAL lJE NUiV!ENO: Tr·emor donico 
da palpehra sup2rior quando fed1ar!a 
-~ do orLicular. 
SINAL IJh' .)'/lTU!R: Aumento da tensão 
ocular. 
S!N/1!, !JF. .'l'AnNGER: Edema Suh-pal-
pehral. 
.'l'!N/1!, un :-;TRUMP!iLL: Abaixamento 
da palpehra inferior devido á retração 
espasmódica. 
Constituem todc.s estes sinais g-radua-
ções divcn;a,: ele uma lllCSJll<l perturbação. 
Formam a ex pres;;ão <k e :r, estado ele h i per-
touia elas palpehras c nJusculatura ocular. 
11 - lJIIolestia de Basedow com exof-
talmia uni-lateral. 
Em vi rtucle da escassa f requenda de 
casos ele exoftalmia unilateral na Molestía de 
Basc<iow publicados no nosso meio c até 
mesmo nas estatísticas puhlica<ias sobre o as-
sunto na literatura Oftalmológica nacional 
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(Numa estatística de 900 casos ele afecções 
da tiróide) 
No Serviço de Olhos da Faculdade fle 
Medicina á cargo do Pro f. I v o Corrêa 
Meyer observamos mais dois casos os quais. 
passarr~os á relatar: 
1.'1 Observação 
Ficha clínica n.0 12.015 - Data da 
consulta: 10-5-1943. 
F. B. do Amaral, C[)ll1 52 anos de idade, 
sexo feminino, viuva, domestica, residente-
nesta Capital á rua Santos Dumont n.0 1560 
e natural da cidade (k Alegrete. 
H istôricz da doença: Ha 1 ano e meio-
começou á notar qt.:e seu ôlho es:ruerclo cres-
ce e já nota g-rande diferença comparando-
co:-n o outro ôlho. Parece que ele está sal-
tado c tem a scn ~ação ele secura no ôlho e 
muita ardencia em algumas ocasif.>es. Diz 
enxergar duplo ( diplopia) e sofrer de dores 
de cabeça e uo estomago. Anda ultima-
mente muito esquecida. 
E:rame clinico: (feito pelo Dr. Aldo-
Chaves) Coração moderadan-:cnte aumenta-
do de volume. Bulhas rítmicas com discreto· 
arrastamento da l.a bulha na base. Pulso sem 
características, algo duro, 72 vezes por mi-
nuto. Pr.e,são arterial- Mx: 14 Mn: 80. 
Demais aparelhos normais. Ciclo mens-
trual normal, agora encontra-se em meno-
pausa. 
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Metabolismo basal: feito em 19-2-1943: 
+ 34% (aumentado). 
Diagnostico clinico: Molestia de Base-
tdow com muito discreto bacia (Ver fig. 1) . 
FIGURA 1 
Exame Oftabnnologico: Percebemos pe-
la simples inspecção da face da paciente es-
tar o seu ôlho esquerdo exoftalmico. Esta 
·exoftalmia era direta. Os movimentos desse 
globo ocular eram ligeiramente dificultados 
no olhar para fóra e para cima o que nos 
fez pensar, á primeira vista em algum tu-
mor retro-bulbar como causa responsavel 
pela exoftalmia direta. 
Pedimos então Radiografia dos Ca-
nais opticos e sela tursica; o resultado en-
viado pelo radiologista Dr. Carlos Tietboehl 
foi: "Canais opticos de aspeto normal. Sela 
tursica de contornos, fórma e din:ensões nor-
mais". 
Afastamos assim esta possibilidade 
diante destes exames e com o resultado r!o 
·exame clinico e metabolismo basal •ficou per-
feitamente esclarecido a natureza da exoftal-
mia uni-lateral da paciente. 
A agudeza visual era a seguinte: 
OE- 0,9 
OD- 1 
Exame ela diplopia: Diplopia homoni-
ma em OE. 
Campo visual: normal em AO 
Reação de Wassermann no sangue: 
nega ti v a em 10-2-1944 ( Dr. Carrion). 
2.a Observação 
Ficha clinica n.0 12.159- Data da con-
.sulta 28-12-1943. 
V. T ., com 31 anos de idade, sexo fe-
minino, côr parda, casada, domestica, brasi-
leira, residente nesta Capital á r l'a S. Fran-
cisco de Assis 367. 
Historia da doe.nça: Ha' 2 semanas no-
tou que a vista direita estava mais saltada 
do que a outra. Sofre de palpitações ha 
muito tempo e tem o pescoço engrossado 
de uns anos para cá. 
Exame Oftalwológico: Agudeza vi-
sual em ambos os olhos normal. 
P.ercebe-se sómente exoftalmia uni-la-
teral no ôlho direito (ver fig. 2) 
FIGURA 2 
Exame clinico: revelou forte eretismo 
cardíaco. 
Metabolismo ~·asa!: + 287'o (aumen-
tado). 
Diaguostico clinico: Molestia de Base-
dow com bocio bem visível. 
111 - Molestia de Basedow com luxa-
ção provocada do globo ocular. 
Passamos á relatar a seguinte observa-
ção estudada no Serviço de Olhos da Facul-
dade ele Medicina á cargo do Prof. Ivo Cor-
rêa Meyer. 
3: Observação 
Ficha clinica n.0 7998 - Data da con-
sulta 1-4-1942. 
M. X. B., com 56 anos de idade, casada, 
branca, domestica, sexo feminino, brasileira, 
residente nesta Capital á rua Luiz Afonso 
581. 
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No ta: Esta observação vem descrita na 
tése de Livre-Docencia do Dr. Luiz A. Oso-
rio, intitulada "Alterações Vasculares nos 
Glaucomatosos". 
Exame Oftalmológico: Queixa-se que 
ha 1 ano começou á ter diminuição da visão 
acentuando-se esta cada vez mais. 
Agudeza visual: ôlho direito - 0,3 
ôlho esquerdo - visão de vultos. 
O exame de fundo de ôlho em ambos 
os olhos revela sinais oftalmo!copicos de 
angio-esderose difusa com vasos de calibre 
estreitados e sinuosos. A papila apresenta-
se de coloração esbranquiçada, mais pronun-
ciada no ôlho esquerdo que se mostra em 
maior gráu ele atrofia, com escavação glau-
comatosa bilateral. 
Tonometria: (ver grafico) figura 3 
Campo visual: (ver grafico) figura 4 
Naqnela época foi feito o diagnostico 
de Glaucoma cronico simples, mas o exame 
clinico veiu confirmar o diagnostico áe Mo-
lestia de Basedow comprovado pelo mcltz-
bolismo basal que acusou hiper-tiroidismo 
acentuado + 48%. 
O interesse agora para nós desta obser-
vação é a luxação dos globos oculares pro-
vocada pda pressão feita sobre as respeti-
vas palpebras superiores c in feri ores (Ver 
fig. ~). 
Este nosso caso é estudado sótnente 
com a finalidade de mostrar que nos basedo-
wianos pode-se provocar uma sub-luxaçã() 
ou rr..esmo luxação do globo apoiando-se so-
bre as áuas palp.ebras no angulo externo da 
orbita. 
Este sintoma é, de acôrdo com a maio-
ria dos autores, tipico do hipertiroidismo. 
Deparamos no entanto com um traba-
lho do Dr. A. de Almeida, publicado nos 
Archivos do Institt:to Penido Burnier 11.0 de 
Março de 1932 e outro do Dr. Evaldo Cam-
pos na Revista O HOSPITAL de Julho 
1941 nos quais estes autores salientam a ra-
ridade óestas luxações, sempre observadas 
em individuas de raça negra. 
Cita o Dr. Almeida um basedowiano 
que teve de fazer tarsorra fia para proteger 
a cornea e no qual não conseguiu provoca.r 
a luxação apezar ela grande exo ftalmia. 
Contrariamente aos casos descritos nos-
sa observação é Fessoa de raça branca e com 
hiper-tiroidi!mo acentuado: metabolisn~o ba-
sal + 48%. 
FIGUliA 5 
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RESUMO 
Insiste o autor em considerar no seu tra-
balho a discrepancia existente nos diferentes 
sinais e sintomas oculo-palpebrais da Moles-
tia de Basedow, mesmo até entre os oculistas. 
Considera depois a escassa frequencia 
de casos de exoftalmia unilateral na Moles-
tia de Basedow publicada na literatura oftal-
mologica nacional e estrangeira dando á co-
nhecer 2 casos observados pelo autor. 
Finalrr:ente aborda a qt:e,tão da luxa-
ção provocada do globo ocular na Molestia 
de Basedow apresentando tambem nma ob-
servação sobre o assunto. 
